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i)軽度の意識混濁を来した老年期 うつ病の 1
例

福島 昇 ･田[t, 敏恒
伊藤 陽 (新潟大学精神科)

永井 港間 (白駁優生 病院)

症例は65才L')女性で.主訴は.食欲不振, 一日中寝て

いる.現病歴は,1975年と1983年をこ3ケ月樫,抑 うつ

症状を呈したことが糸;),1991年 (63才15札 長男

夫婦Lfl別犀を鞄に抑･'7-∫--1気分,不眠,曝気 食欲不振な

どの症状が出現 した,その後,家族に尉する攻撃的な態

度がt]-iLIIち､1991年1コ/f~絹子潟入学精神科を初診し. う

つ病上診断さIILMiallSel･iI130mgiこしとる治療を受け,

症状は改善 した.1992年 2fヨ頃,抑 うー--,症状が再び出

現 した.1992年5月中旬には自殺企図が.L侶乱し､同隼

6月新潟大学精神科に入院 しナ∴ 入院後 AIllitryptylin°

･10mg.Clloxazora.n13mgによる治境を受けたが寵解

し左いまま10月28u退院 した.退院後.同年12.f~-~=)､IL言己

銘力障害が出現 したた洲脳血管性痴呆が疑われ ldt?kll O -

ne洲mg,IfenprcdiltallI･atelWmgを使用したが.そL-/T)

後も記銘力障害.見当識障害か続き,そ して3甘Tr匂頃

から食欲不振が出現 し体重減少が見られ,全身の嚢弱も

入院 した.入院時,時間失見当.空間失見当があり.忠

考にまとまりがなく,1削17の連続計算ができなかっ

た.入院後経過では Cl(111lipralnine5()mg,～:Iaprotilille

･10mg.CloxこrZOran12mg､1_i,ヽTOmCIPrOmaZillL115mgに

て治療を開始 したが.記銘力障害.見当識障害.1(X卜 7

の連続計算ができないという症状が持続 していた.入院

匿後〔･r)検査では総蛋白 5_7gdlと低蛋白血症が認めL､-,

かました.また6.f-:33[二iの脳波所見は abnormalslow

の所見だった.頭 部 CT 検査では鼎常所見は見られな

か一､た.そ〔/Tl後 徐 々 に食欲不振は改善し,6月12i__1には

見当識障害は消失 し記銘力障害‥思考散乱も軽快 してき

干見られたものの前年入院時のレベルにまで改善が風ら

1):~i5

わた.二川時点で見当識障書.記銘力障書̀.思考散乱は

認められず,また神経学的所見にも異常所見はなかった,

2週間後i･こぼ Llll.8kg 上栄養状態に改善が兄i､)一ナlた.

総蛋白は6,F12上川 には (～.Ogdl.TJ.‖汗】には 6.7gdl

と-lr:.常化 した.そC')後抑欝症状は徐々に改善 し､6jlJ28

L二】にははば毘̀解状態とな;㌦ 7月27F=)に退院 した.次iこ

若十LT)考察を試ムたい.脳波所見は経時的に変化 してい

るが.特に徐波の混 入が記銘力障害.見当識障害‥思考

散乱の軽快とともをこ政審 して行った車嚢から考え,本症

例は入院時をこ意識障害を来 していたとみなすことができ

ら.本症例における意識障害の原因としてもりとも可能

性が高いのは低蛋白血症iこよる薬物中毒である.低蛋白

血症により遊離成分の血中濃度が異常に高くなって抗 う

つ薬,ペソゾジアゼピソ系薬物の中毒症枕が起き,意識

障害が生 じる可能性が考えられる血今回の治療経験より,

老年期うつ病においては患者の栄養状態をこよっては意識

障害を来 す こ とがあり,憐盈な経過観察と栄養管理が盈

要であることが示唆された.

2) うつ病の短期予後 と, ライブイペ ソ ト, ス

し原 徹 ･坂戸 熊 (新潟入学精神医学〕

【｢拍()】う-う病(-'1こH]′r-3予後と:う仁7l'べ,/･卜, -く卜

し -･く対urL行動上Lf)関休を検討 した.

【対象と方法】199こ1年:･･1日かi､-6iT巨り外果初診患苦で,

SCⅡ)に準 じて単極性太 うつ病エピソ- ドと診断された

20者に対 しブロスペタティプな追跡調査を行った.調査

開始時をこ年齢,性別,両親との早期離別,FH-RDC をこ

よる1度親族ハうつ病家族歴.うつ病既往歴,DSh･･I-m-R

診断し')重症嵐 Zung･',つ症状自己評価尺度.Harnilton

･うつ症状評価尺度.DSh,Tm-R-Ⅳ 軸による心理社会的

ス トレスの強さ,過去 1年以内に経験 したライフイベン

ト,過去 1年以内のストレス対勉行動,GAF尺度をこつ

いて評価 した. 3-,135十予後評価は,Fmnk 吊T)提案に

従し､tlLlmilton得点とそしT)持続期間に､二Lり判定 した.

治療は抗うつ薬を中心とした薬物療法と笠原の小精神療

法を併用した.

【結果】症例;二鳥ト20/名.男性11名女性 9名∴平均年齢

重症度では軽症9名.中等症 9名.重症 2名であった.

改善群.非改善群瑚両群間で初診時(･T)各症状評価､背景

因子をこ統計学的有意差は認めなかった.ライフイペソト


